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RESUMEN

La planeación quirúrgica en modelos estereolitográfi cos 
ofrece benefi cios para realizar un buen diagnóstico, pro-
nóstico y plan quirúrgico preciso para el paciente. Es una 
herramienta útil en el estudio de las relaciones antero-
posteriores, transversales y verticales del macizo facial, 
con una visualización integral en tres dimensiones de las 
alteraciones y patología de los huesos de la cabeza. Per-
mite al cirujano visualizar y utilizar los modelos tridimen-
sionales para realizar el plan quirúrgico predictivo con un 
acercamiento a la realidad de las estructuras óseas de 
más del 95%, adaptando previamente a la cirugía las pla-
cas de fi jación de osteosíntesis con una efi cacia y efecti-
vidad quirúrgica muy buenas. Se realizó un protocolo de 
investigación documental y de campo en pacientes con 
las alteraciones y patología de los huesos del macizo fa-
cial incluidas en el protocolo de cirugía predictiva con mo-
delos estereolitográfi cos, con el propósito de dar un paso 
fi rme y decisivo en el tratamiento predictivo quirúrgico de 
los pacientes del Hospital Regional «General Ignacio Za-
ragoza» del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

SUMMARY

Preoperative planning in stereolithographic models has 
many benefi ts concerning an accurate diagnosis, a good 
prognosis, and a precise surgical plan for the patient. It 
is a useful tool for tumor, reconstructive and craniofacial 
surgery, ideal for the study of anteroposterior, transverse 
and vertical craniofacial relationships, giving the surgeon 
a comprehensive three-dimensional perspective of bone 
discrepancies. It allows the surgeon to visualize and use 
three-dimensional models to make a surgical predictive 
plan with a 95% accuracy, making possible to bend and 
contour the fi xation plates with high effi ciency before the 
surgical act. A surgical and fi eld research protocol was 
conducted in patients with bone abnormalities at the Hos-
pital Regional «General Ignacio Zaragoza», Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del 
Estado, in Mexico City. As part of the diagnosis, a stereo-
lithography was made, which are indicted in severe prob-
lems that need high precision to perform a surgical simu-
lation. The study was made from January 2007 to May 
2013, using a sample of 60 patients. Each one was clas-
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para los Trabajadores del Estado del Distrito Federal, en 
el periodo comprendido de enero del 2007 a mayo del 
2013. Se empleó una muestra de 60 pacientes que, por 
su complejidad, requerían procedimientos quirúrgicos 
con fi jación interna rígida. Los sujetos fueron divididos 
en cuatro grupos de acuerdo con su diagnóstico, y los 
procedimientos fueron efectuados por el mismo cirujano y 
grupo quirúrgico; se comparó el procedimiento quirúrgico 
y adaptación de las placas de osteosíntesis entre las téc-
nicas predictivas y quirúrgicas, obteniendo muy buenos 
resultados en cuanto al adiestramiento, predicción, efec-
tividad, seguridad quirúrgica, adaptación y selección del 
material de osteosíntesis.

Palabras clave: Estereolitografía, cirugía predictiva, 
adiestramiento quirúrgico.

sifi ed by the head surgeon and his team in four groups, 
according to their diagnosis. In every case more than one 
technique was applied, reaching the objectives of surgical 
skills development, selection and adaptation of the osteo-
synthesis material and evaluation of the benefi ts, safety 
and limitations of each procedure.

Key words: Stereolithography, predictive surgery, surgi-
cal skills.

INTRODUCCIÓN

Las deformidades del esqueleto craneomaxilofacial 
han sido tratadas mediante corrección quirúrgica, 
con el restablecimiento de la simetría facial y las 
relaciones interdentomaxilares utilizando técnicas 
quirúrgicas que han sido desarrolladas y perfeccio-
nadas durante más de 50 años.1

Los avances tecnológicos y científi cos cibernéticos 
para el diagnóstico médico-quirúrgico han infl uido 
de manera directa en la planeación de tratamientos 
quirúrgicos para el restablecimiento de la forma y 
la función en deformidades dentofaciales óseas, 
ofreciendo un pronóstico predecible de las relaciones 
de los tejidos óseos faciales a través de la estereo-
litografía.

ANTECEDENTES

La tomografía computarizada fue viable clínica-
mente en la década de 1970, ocasionando una re-
volución en el diagnóstico y plan de tratamiento de 
diversas patologías. Posteriormente, en la década 
de 1980, varias técnicas estaban disponibles para 
la obtención de modelos físicos en 3D basándose 
en la obtención de las imágenes mediante los cor-
tes de la tomografía computarizada.

A fi nales de la década, en 1986, surgió la estereo-
litografía, acreditada a Charles Hull, quien introdujo 
este avance tecnológico que permitió la obtención de 
modelos tridimensionales de la estructura anatómica 
ósea de un paciente mediante un proceso de curado 
polimérico por láser.

En la actualidad, para la predicción quirúrgica de 
cirugía craneofacial, persiste con frecuencia el uso 
de estudios de imagen, apoyo con cortes obtenidos 

de tomografía computarizada en tercera dimensión 
(TC3-D), resonancia magnética nuclear (RMN), 
ultrasonido, etcétera; éstos, a pesar de proveer 
información inmensa y permitir realizar decisiones 
diagnósticas –además de terapéuticas–, sólo nos 
otorgan una visión limitada de la condición del 
paciente respecto a su deformidad.

La estereolitografía consiste en la realización de 
estructuras, prototipos o modelos físicos sólidos en 
tres dimensiones, de tamaño real o a escala, de alta 
precisión y exactitud, basados en la construcción 
con fotopolímeros con tecnología láser y sistemas 
de diseño y elaboración asistidos por computadora 
(CAD/CAM).

La tomografía computarizada nos otorga imágenes 
volumétricas de las estructuras faciales en 2D; los 
datos obtenidos son convertidos en imágenes 3D de 
las estructuras craneomaxilares del paciente median-
te secuencias de algoritmos computarizados. En la 
actualidad existen programas CAD-CAM que se han 
utilizado para planear y predecir procedimientos del 
complejo craneomaxilofacial; esta aplicación permite 
importar los datos de tomografías computarizadas en 
formato DICOM para generar reconstrucciones en 3D 
craneomaxilofaciales idénticas a la estructura ósea 
facial, y entonces los datos pueden ser utilizados 
para diseñar un modelo estereolitográfi co en el cual 
se puede realizar una cirugía simulada con el 97% de 
efectividad y adecuado acercamiento a la realidad.

La fabricación del modelo estereolitográfi co en 
3D involucra un proceso que utiliza un software 
especializado que vincula la información obtenida 
de la tomografía computarizada y la transfi ere a un 
modelo en resina epóxica; el proceso comienza en 
un tanque con resina polimerizable y un láser. El 
modelo es fabricado en una serie de capas, que 
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corresponden cada una al equivalente del corte axial 
de la tomografía computarizada. Una plataforma se 
sumerge en un líquido de resina y después se eleva 
justo por debajo de la superfi cie a polimerizar; el 
láser es guiado mediante el software y dibuja sobre 
la capa de líquido el objeto que corresponde al 
corte de la tomografía, y esto hace que solidifi que; 
después de que la primera capa es fabricada, la 
plataforma baja ligeramente y se realiza el mismo 
procedimiento para una polimerización secuencial 
hasta que todos los cortes de la tomografía son 
duplicados en el modelo de resina. Cada capa tiene 
un grosor de 0.05 a 0.15 mm. El producto fi nal es 
una réplica en 3D sólida y precisa del paciente. 
Barker y colaboradores realizaron un estudio en 
donde compararon los modelos en 3D con un 
cráneo: encontraron una diferencia de 0.85 mm, con 
un rango de precisión de 97.7 a 99.12%.

El propósito de este estudio es comprobar que 
la predicción quirúrgica en prototipos estereoli-
tográfi cos anatómicos otorga un adiestramiento, 
predicción, efectividad y seguridad quirúrgica, 
además de una adaptación y selección del material 
de osteosíntesis idóneo para cada paciente, infl u-
yendo en los resultados óptimos del tratamiento, 
con la disminución de los tiempos quirúrgicos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se procedió a desarrollar la técnica de investiga-
ción documental y de campo en los pacientes con 
alteraciones y patología de los huesos del macizo 
facial incluidos en el protocolo de cirugía predicti-
va con modelos esterelitográfi cos del Hospital Re-
gional «General Ignacio Zaragoza» del Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja-
dores del Distrito Federal, en el periodo compren-
dido de enero de 2008 a mayo de 2013. Se selec-
cionó una muestra de 60 pacientes que, por su 
complejidad, requerían procedimientos quirúrgicos 
con fi jación interna rígida y elaboración de mode-
los estereolitográfi cos; todos fueron intervenidos 
por el mismo cirujano. Para el análisis estadístico 
de los datos se utilizó la medida de tendencia cen-
tral moda.

Los pacientes se dividieron en cuatro grupos de 
acuerdo con su diagnóstico: grupo 1. cirugía ortogná-
tica; grupo 2. cirugía craneofacial; grupo 3. cirugía de 
trauma facial óseo; grupo 4. cirugía de patología ósea 
benigna facial, comparando los siguientes criterios:

Cirugía en modelo estereolitográfi co con adap-
tación de placas de osteosíntesis entre cirugía en 
pacientes con colocación de placas de osteosín-

tesis precontorneadas, evaluados cada uno con la 
siguiente escala: malo, regular, bueno, muy bueno 
y excelente.

Los criterios de inclusión fueron, para todos los 
pacientes, fotografías clínicas, cirugía predictiva en 
papel, cirugía en modelos de estudio en yeso.

Criterios de exclusión: aquellos pacientes que 
abandonaran el protocolo de tratamiento.

A todos los pacientes se les realizó estudio de 
tomografía computarizada con reconstrucción 3D 
con cortes a 0.5 mm y estereolitografía. Se procedió 
a realizar las técnicas quirúrgicas predictivas especí-
fi cas para cada paciente de los cuatro grupos selec-
cionados en el modelo estereolitográfi co utilizando 
microsierras de corte fi no, fi jando los segmentos 
óseos en la posición determinada con silicón y 
adaptando las placas de osteosíntesis en el prototipo, 
utilizando sistema Champi.

Todos los pacientes fueron intervenidos quirúr-
gicamente bajo anestesia general, aplicando el 
protocolo quirúrgico predictivo seleccionado para 
cada caso; utilizando microsierras para corte y 
fi jación ósea en cada paciente, se colocaron las 
placas de osteosíntesis del sistema 2.0, 24 Champi 
previamente contorneadas en el modelo estereolito-
gráfi co para fi jar los segmentos óseos, registrando 
la evaluación del proceso.

RESULTADOS

De los 60 pacientes de la muestra seleccionada, la 
distribución por sexo fue 31 femeninos y 29 mascu-
linos, con edad media de 31 años (Figura 1).

De acuerdo con el tipo de cirugía con respecto al 
sexo, se registraron más pacientes del sexo femenino 
en cirugía ortognática (11 de 15 pacientes) y cirugía 

Figura 1. Distribución del número de pacientes por sexo.
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craneofacial (tres de cinco pacientes); con respecto 
al sexo masculino, se detectaron en mayor cantidad 
en cirugía de trauma facial óseo (14 pacientes) y en 
cirugía de patología ósea benigna facial (11 de 20 
pacientes de cada grupo) (Figura 2).

En relación con el grupo de cirugía ortognática, 
con 15 casos, en modelo estereolitográfico con 
procedimiento quirúrgico y adaptación de placas 
de osteosíntesis, los valores obtenidos para «muy 
bueno» fue de 12 pacientes, 80%, y «excelente», en 
3, 20% del total de pacientes (Figura 3).

En comparación con la cirugía ortognática en 
pacientes y colocación de placas de osteosíntesis, 
aumentó el valor de «excelente» a un 40% (seis 
pacientes), disminuyendo «muy bueno» en un 60% 
(nueve casos); para «malo», «regular» y «bueno», 
cero pacientes (Figura 4).

En el grupo de cirugía craneofacial, con cinco 
pacientes en cirugía en modelo estereolitográfi co, 
se obtuvo «muy bueno» en tres pacientes (60%) 
y «excelente» y «bueno» en un paciente cada uno 
(Figura 5).

La cirugía craneofacial en pacientes con coloca-
ción de placas de osteosíntesis precontorneadas 
mostró una evaluación favorable para el rubro de 
«excelente», con dos casos (40%), manteniendo 
tres pacientes (60%) para «muy bueno» (Figura 6).

El grupo de pacientes con cirugía de trauma facial 
óseo en modelo estereolitográfi co con adaptación 
de placas de osteosíntesis estableció un 70% de 20 
pacientes analizados (14 sujetos) para la estimación 
de «muy bueno» y 6 individuos (30%) de «excelente» 
(Figura 7).

En lo que se refi ere a la cirugía de trauma facial 
óseo en pacientes con colocación de placas precon-
torneadas de osteosíntesis, la proporción de «muy Figura 2. Tipo de cirugía por sexo.
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bueno» registró un 60% (12 pacientes), «excelente» 
(6 personas) y «bueno», 10% (2 casos) (Figura 8).

La relación de evaluación en la cirugía de 
patología ósea benigna facial en modelo estereo-
litográfi co determinó un 45% (9 pacientes de 20 
casos) para «muy bueno», 35% (7 casos) para 
«excelente» y fi nalmente, 20% (4 pacientes) para 
«bueno,» con cero pacientes para «regular» y 
«malo» (Figura 9).

Los valores obtenidos en la cirugía de patología 
ósea benigna facial en pacientes con colocación de 
placas de osteosíntesis precontorneadas determinó 
que el rubro de «muy bueno» registró un 75% (15 
pacientes), «excelente» 15% (3 casos) y «bueno», 
2 pacientes; «malo» y «regular», con cero pacientes 
(Figura 10).

La mayor frecuencia de evaluación dentro de la 
distribución por grupos en modelo estereolitográfi co 
con cirugía predictiva y adaptación de placas de 
osteosíntesis estipuló que el valor más frecuente 
fue para «muy bueno», con 38 modelos estereol ito-
gráfi cos, 17 «excelente», «bueno» con 5 y cero para 
«regular» y «malo» (Figura 11).

Con respecto a la cirugía ósea en pacientes con 
colocación de placas precontorneadas, la mayor 
frecuencia de evaluación en la distribución por 
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grupos de estudio, mostró para el valor «muy bueno» 
39 pacientes, 17 «excelente», 4 «bueno» y cero 
pacientes «regular» y «malo» (Figura 12).

DISCUSIÓN

La predicción quirúrgica en prototipos estereolito-
gráficos anatómicos de las patologías craneofa-
ciales con adaptación de material de osteosíntesis 
comparando cirugía en pacientes con colocación 
de placas de osteosíntesis precontorneadas, es 
un procedimiento no utilizado comúnmente debido 
a que no se tienen reportes bibliográfi cos a nivel 
mundial que admitan hacer una comparación con 
nuestra investigación.

La predicción y análisis de los resultados quirúr-
gicos en las alteraciones craneomaxilofaciales de 
los tejidos óseos requiere de un diagnóstico preciso, 
conjuntamente con la seguridad del cirujano de expli-
carle al paciente los resultados de la cirugía propuesta 
y el aspecto facial futuro, valiéndose en la actualidad 
de la predicción estética en fotografías, cefalometrías 
con predicción quirúrgica objetiva (STO) y cirugía 
en modelos de yeso montados en articuladores 
semiajustables. Éstos, utilizados principalmente en 

cirugía ortognática, presentan información quirúrgica 
adecuada respecto a los tejidos duros –pero no a la 
reconstrucción y estabilización–, pero escasa sobre 
los tejidos blandos faciales, como lo mencionan las 
propuestas de Fish y Epker (1980), Proffi t y Epker 
(1980) Moshiri y su grupo (1982). Dolphin Aquarium 
es una herramienta de comunicación dinámica que 
utiliza al máximo gráfi cos de alta calidad animados 
en 3D. Está diseñado para demostrar los temas 
comunes y complejos, incluyendo los hallazgos 
diagnósticos; su inconveniente es que utiliza equipos 
costosos. 

Todos estos estudios presentan una inestabilidad 
predictiva de los cambios óseos y blandos craneo-
faciales para el paciente. La literatura reporta que 
la estereolitografía ha sido utilizada exitosamente 
para mejorar la predicción de los tratamientos 
para defectos óseos en la región maxilofacial 
secundarios a trauma, patología y deformidades 
craneofaciales. 

La cirugía en modelos fi gurados propuesta en 
la actualidad refl eja una simulación quirúrgica con 
posibles cambios dinámicos de la estructura ósea 
y de tejidos blandos craneomaxilares con una defi -
nición «buena», a diferencia de nuestra propuesta 
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quirúrgica ósea en las alteraciones craneomaxilo-
faciales, cuyo resultado del análisis estadístico de 
moda es «muy bueno» en nuestra investigación 
para cirugía en modelo estereolitográfi co con adap-
tación de placas de osteosíntesis entre cirugía en 
pacientes con colocación de placas de osteosíntesis 
precontorneadas, en alteraciones óseas benignas 
craneofaciales analizadas.

CONCLUSIÓN

La estereolitografía tiene un uso preciso y satisfac-
torio en el diagnóstico, planeación y reconstrucción 
de las deformidades craneomaxilofaciales. El uso 
de estos modelos físicos tridimensionales como ré-
plica de las estructuras óseas en la planeación para 
intervenciones quirúrgicas reduce el tiempo en qui-
rófano en hasta un 20%.

La predicción quirúrgica en prototipos estereo-
litográfi cos anatómicos otorga un adiestramiento, 
predicción, efectividad y seguridad quirúrgica para 
el cirujano maxilofacial y, en especial, para la 
formación de los alumnos de residencia en cirugía 
maxilofacial, permitiendo explicarle al paciente en 
detalle su tratamiento y su probable futuro, además 

de una correcta identifi cación de los detalles de 
las técnicas quirúrgicas, adaptación y selección 
del material de osteosíntesis idóneo para cada 
paciente, infl uyendo en los resultados óptimos del 
tratamiento quirúrgico, con la disminución de los 
tiempos quirúrgicos.
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